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Resumen:
Este trabajo tiene como objetivo analizar los ámbitos de aplicación de la tecnología de Realidad Virtual en el Trastorno por Dé-
ficit de Atención con Hiperactividad. Teniendo en cuenta la breve y reciente historia de esta tecnología en el ámbito infantil se 
han revisado las publicaciones aparecidas sobre el tema entre 1990 y 2012. Las investigaciones realizadas permiten diferenciar 
dos aplicaciones básicas: 1) Realidad Virtual como instrumento para evaluación y diagnóstico de este trastorno; 2) Realidad 
Virtual como procedimiento para la intervención y tratamiento. En este caso se aplica bien como técnica exclusiva o formando 
parte de programas multimodales, combinada con técnicas cognitivo-conductuales o con neurofeedback. Se exponen las ven-
tajas e inconvenientes de esta tecnología respecto al trastorno hiperactivo-atencional. 
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Introducción: 

La Realidad Virtual (en adelante, RV) en cuanto tecnología 
de simulación, dinámica, generadora de ambientes tridimen-
sionales a través de la cual los individuos, empleando varios 
sentidos, se ven inmersos en el ambiente o “mundo” virtual se 
encuentra en permanente evolución tanto respecto a las he-
rramientas y entornos virtuales diseñados como en relación 
a los campos de aplicación y objetivos propuestos(Sherman 
y Craig, 2003).

En la década de los años noventa se inicia su utilización en 
el ámbito de la infancia y adolescencia, siendo el campo de 
la educación el entorno en el que se proponen las primeras 
aplicaciones (García Ruiz, 1998). En este contexto destaca 
su contribución para captar la atención de los estudiantes e 
influir positivamente en la curva de aprendizaje de los alum-
nos (Sherman y Juckins, 1992). Asimismo, la representación 
gráfica tridimensional permitía a los estudiantes navegar e in-
teractuar entre modelos gráficos y apreciar más detalles que 
en el mundo real, estimulando pues su concentración y moti-
vación (Pimentel y Teixeira, 1992). No obstante, estas venta-
jas, subrayadas en los primeros estudios, fueron replicadas en 
distintos trabajos que pusieron de manifiesto ciertos inconve-
nientes y efectos secundarios asociados a la aplicación de RV, 
especialmente relacionados con aislamiento social y náuseas 
(Carr y England, 1995).

Paralelamente el empleo de RV se ha expandido hacia el ám-
bito de las alteraciones y trastornos psicológicos diagnostica-
dos en la infancia. La ansiedad relacionada con los exámenes 
(Knox, Schacht y Turner, 1993), los trastornos del desarrollo, 
autismo (Kijima, Shirakawa, Hirose, y Nihei,1994; Strickla-
nd, Marcus, Hogan, Mesibov y McAllister, 1995; Bauminger, 
Gal y Goren-Bar, 2007; Mitchell, Parsons y Leonard, 2007; 
Herrera et al., 2008) junto al daño cerebral (Reid, 2002; You 
et al., 2005; Bryanton et al., 2006; Fluet et al., 2009), consti-
tuyen áreas que cuentan con numerosas investigaciones so-
bre el tema. En el contexto de la Psicología de la Salud, las 
aplicaciones de RV dirigidas al manejo y control del dolor 
como consecuencia de procedimientos médicos invasivos 
(Hoffman, Patterson, Carrougher y Sharar, 2001; Steele, et 
al., 2003 Loreto-Quijada, Gutiérrez-Maldonado, Gutiérrez-
Martínez y Nieto-Luna, 2011)ocasionado por quemaduras 
pediátricas(Hoffman, Doctor, Patterson, Carrougher y Fur-
ness, 2000; Das, Grimmer, Sparnon, McRae y Thomas, 2005; 
Markus, et al., 2009)y asociado al cáncer infantil(Schneider 
y Workman, 1999; Gershon, Zimand, Lemos, Rohtbaum 
y Hodges, 2003; Wolitzky, Fivush, Zimand, Hodges, y 
Rothbaum, 2005)se han visto respaldadas por numerosos 
trabajos publicados en la última década, en los que ha queda-
do de manifiesto el potencial que la utilización de RV presen-
ta en el campo de la neuro-rehabilitación pediátrica (Parsons, 
Rizzo, Rogers y York, 2009; Wang y Reid, 2011).

El empleo de la tecnología de RV en el trastorno por défi-
cit de atención con hiperactividad DSM-IV-TR (APA,2000) 
viene precedido por investigaciones y debates previos centra-
dos en dos cuestiones esenciales en este ámbito: a) validez 
del diagnóstico realizado a través de pruebas e instrumentos 
tradicionales (DuPaul, Power, Anastopoulosy Reid, 1998) y 
b) efectos limitados de las modalidades de tratamiento ha-
bituales (tratamiento farmacológico y terapia de conducta). 
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Durante décadas la controversia sobre el diagnóstico y el al-
cance de los resultados terapéuticos ha estimulado nuevos de-
sarrollos, en evaluación y tratamiento, basados en los avances 
tecnológicos de los últimos años. 

Las investigaciones publicadas sobre RV y TDAH permiten 
diferenciar tres líneas de actuación: a) Desarrollo de software 
que recrean mediante entornos virtuales, aulas y ambientes 
escolares (pupitres, profesor virtual, pizarras, ventanas con 
acceso a calle, etc.) con el propósito de reproducir el contex-
to natural y aminorar las deficiencias atencionales caracte-
rísticas de los niños con TDAH en ese ámbito (Rizzo et al., 
2000; Gutiérrez-Maldonado, 2002; Gutiérrez-Maldonado, 
Alsina-Jurnet, Carballo-Beciú Letosa-Porta, Magallón-Neri, 
2007;Gutiérrez-Maldonado, 2009; Gutiérrez-Maldonado, 
Letosa-Porta, Rus-Calafell y Peñaloza-Salazar, 2009; Gutié-
rrez-Maldonado,Magallón-Neri,Rus-Calafell, y Peñaloza-
Salazar, 2009), b) Aplicación de esta tecnología para la evalua-
ción y diagnóstico de menores diagnosticados con trastorno 
hiperactivo-atencional (Rizzo et al., 2006) y c) Empleo de RV 
en el tratamiento de los síntomas básicos y asociados. En este 
caso, los estudios avanzan para determinar los efectos de esta 
herramienta como opción terapéutica única o combinada con 
otros procedimientos y alternativas. 

En este contexto, el objetivo del trabajo consiste en realizar 
una primera aproximación a la investigación desarrollada, 
hasta la fecha, sobre la tecnología de RV aplicada en el tras-
torno por Déficit de Atención con Hiperactividad con el pro-
pósito de identificar instrumentos, ámbitos de aplicación y 
posibles desarrollos futuros. Para alcanzar este objetivo se ha 
realizado una búsqueda bibliográfica a través de la plataforma 
ISI Web of Knowledge que incluye el periodo comprendido 
entre 1990 y 2012. Se han empleado los siguientes descripto-
res: Realidad Virtual, niños, TDAH, tratamiento, evaluación, 
Continuous Performance Test-CPT.

Entorno virtual de aplicación en el TDAH

Cuando ya existía cierta tradición en el desarrollo de en-
tornos virtuales en el contexto clínico(North, North y 
Coble, 1997; Botella, Baños, Perpiñá, y Ballester, 1998, 
Botella, Villa, Baños, Perpiñá y García-Palacios, 1999)se de-
sarrolla el primer software específico de aplicación al TDAH, 
denominado“Aula Virtual” (Rizzo et al., 2000) que se enmar-
ca en una investigación encaminada a desarrollar aplicacio-
nes de tecnología de RV destinadas al estudio, evaluación y 
rehabilitación de procesos cognitivos y funcionales en pobla-
ciones clínicas que presentan algún tipo de afectación en el 
SNC.

El Aula Virtual simulaba una clase en la que el niño debía 
realizar diferentes Pruebas de Rendimiento Continuo (en 
adelante CPT) y responder a los estímulos que aparecían en 
la pizarra (10 minutos). La ejecución de esta tarea era posible 
tanto con distractores auditivos, visuales y mixtos o en ausen-

cia de éstos. El trabajo realizado por Doyle, Biederman y Seid-
man, (2000) reveló, tras emplear esta herramienta virtual, 
que la combinación de tareas visuales y auditivas permitía ob-
tener mayor información diagnóstica que la administración 
de Test de Rendimiento Continúo unimodales, como era ha-
bitual. Posteriormente, Rizzo et al. (2001) desarrollaron una 
aplicación específica del instrumento original encaminada a 
evaluar los déficits de atención asociados al trastorno hiperac-
tivo. Se comparó la ejecución de un grupo control (menores 
sin diagnóstico) con niños diagnosticados con TDAH. Se 
evaluó la ejecución de ambos grupos mientras desempeñaban 
tareas atencionales de tipo visual y auditivo al tiempo que dis-
tintos estímulos distractores eran sistemáticamente manipu-
lados dentro del ambiente virtual. Los resultados obtenidos 
permitieron avanzar las ventajas de la tecnología de RV en 
evaluación neuropsicológica y rehabilitación cognitiva. 

En nuestro contexto, Gutiérrez-Maldonado et al. (2007) 
han desarrollado una adaptación de la CPT Virtual, basán-
dose los estudios de Rizzo et al., (2000), con el propósito 
de estimar la validez de estas pruebas para la detección del 
TDAH. Se proponen tareas visuales y auditivas en cuatro mo-
dalidades: auditiva sin distractores, auditiva con distractores, 
visual sin distractores y visual con distractores. Los autores 
trabajaron con una muestra de 20 niños (6 - 11 años), diez con 
diagnóstico de TDAH, el resto con la misma edad sin trastor-
no diagnosticado. Los resultados permitieron concluir que la 
CPT Virtual es una herramienta eficaz para discriminar en-
tre TDAH y niños controles, sin diagnóstico. Se encontraron 
diferencias entre ambos grupos en los errores por omisión y 
comisión respectivamente, observándose peor ejecución del 
grupo con TDAH a medida que progresaban las tareas y en 
la globalidad de la prueba. El patrón de ejecución de los me-
nores hiperactivos era similar con independencia de la natu-
raleza de las diferentes tareas (visuales y auditivas, con y sin 
distractores), si bien la tarea auditiva con distractores tendía a 
ser la que procuraba mayor capacidad discriminativa. Los au-
tores concluyeron que, a juzgar por los resultados obtenidos, 
la CPT Virtual permitía detectar casos de TDAH ofreciendo 
mayor validez ecológica que otros instrumentos, al simular 
una de las situaciones (escuela) en la que los niños realizan 
gran parte de sus actividades diarias. 

Recientemente, en nuestro ámbito, se ha desarrollado otro 
Test de Ejecución Continua con similares características, 
AULA Nesplora (AULA) (Climent Banterla e Iriarte, 2011) 
que, según los primeros resultados, resulta eficaz en la valo-
ración del TDAH (Fernández-Fernández, Morillo-Rojas y 
Alonso-Romero, 2012, Díaz-Orueta, Iriarte, Climent yBan-
terla, 2012).

Realidad Virtual como herramienta de Evaluación del TDAH

La RV como instrumento para la evaluación surge como al-
ternativa a las pruebas de atención sostenida estándar (CPT) 
que se vienen utilizando, desde hace décadas en este ámbito, 
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dado su eficacia (Schultheis y Rizzo, 2001). Los tests de eje-
cución continua (CPT) constituyen herramientas objetivas 
para evaluar atención sostenida, velocidad de respuesta y/o 
resistencia a las distracciones y capacidad de inhibición y su 
empleo se encuentra muy extendido en la actualidad (Harper, 
Aylward y Brager, 2002).Según se considere la modalidad de 
estímulos presentados y atendiendo a la forma de presenta-
ción se distinguen CPT visual, auditivo y Simple (el paciente 
responde ante un determinado estímulo) o de Presentación 
Contigua (la tarea demanda que el paciente responda ante un 
estímulo siempre que vaya precedido de otro determinado), 
respectivamente. Estas pruebas, que permiten evaluar sinto-
matología hiperactiva-impulsiva e inatención a nivel visual y 
auditivo, se han mostrado útiles en la detección de posibles 
casos TDAH debido a su elevada sensibilidad para distinguir 
conductas de inatención, distracción, agitación e impulsivi-
dad (Satterfield, Cantwell, Lesser y Posodin, 1972). Asimis-
mo, han resultado eficaces como instrumentos de evaluación 
y como pruebas para monitorizar los efectos de tratamientos 
(Epstein,Johnson, Varia y Conners, 2001; Monastra, Mo-
nastra y George, 2002; Madaan et al.2008). TOVA (Test of 
Variables of Attention)(Greenberg, 1996) e IVA (Integrated 
Visual and AuditoryContinuous Performance Test (IVA/CPT) 
(Sandford y Turner, 1995), e encuentran entre los CPT más 
empleados para evaluar la eficacia de las intervenciones clí-
nicas basadas especialmente en neurofeedback (Yan et al., 
2008; Moreno, Lora, Aires y Meneres, 2011) y/o Realidad 
Virtual (Pollak et al., 2009).

Al tratarse de pruebas de laboratorio a los CPT se les atri-
buye buen control de variables extrañas y en consecuencia 
incremento de validez interna en detrimento, sin embargo, 
de la validez externa o ecológica, limitación que pretende 
subsanar la aplicación de RV en el diagnóstico de TDAH. De 
este modo, al presentar simulación de situaciones naturales 
mejora la validez externa sin afectar negativamente la vali-
dez interna de la prueba (Gutierrez-Maldonado et al., 2007). 
Las investigaciones publicadas hasta la fecha muestran que la 
aplicación de RV en la evaluación y diagnóstico del TDAH se 
enmarca en varias líneas de actuación, a saber: a) Comparar 
los resultados obtenidos entre CPT estándar y RV con el pro-
pósito de detectar déficit atencionales de los niños TDAH, b) 
aplicar RV para evaluar niños con TDAH junto a otros pro-
blemas y trastornos psicológicos y c) emplear RV como me-
dida de eficacia terapéutica para determinar los resultados de 
los tratamientos administrados. Es habitual que la valoración 
de los resultados terapéuticos ser efectúe a partir del contras-
te entre grupos de menores que han recibido tratamiento eva-
luados con CPTs estándar en unos casos y en otros mediante 
EEG (Lansbergen, van Dongen-Boomsma, Buitelaar y Slaats-
Willemse, 2011). 

Pollak et al. (2009) han contrastado la eficacia de tres ins-
trumentos de evaluación empleados en TDAH, esto es, CPT, 
RV/CPT (Aula Virtual) y el TOVA/ CPT. Participaron 37 ni-
ños (varones), entre 9 y 17 años, 20 menores con diagnóstico 

TDAH y 17 que formaban el grupo control. Todos los partici-
pantes fueron evaluados en tres condiciones: Evaluación con 
el instrumento de RV/CPT, con el mismo CPT pero sin reali-
dad virtual (se utilizaba un monitor de ordenador estándar y 
se apagaban los altavoces de manera que el participante sólo 
veía los dígitos que se le presentaban en el centro de la panta-
lla) y con el TOVA/CPT. Los datos obtenidos mostraron que 
los niños con TDAH presentaban peores resultados en todas 
las evaluaciones realizadas. A su vez, el CPT de RV mostró 
resultados similares a los obtenidos con el TOVA aunque la 
tarea más atractiva, así considerada por los participantes, fue 
la del CPT de RV. Finalmente, los autores concluían que la 
RV/CPT resultaba ser una herramienta de evaluación sensi-
ble y fácil de usar para ayudar al diagnóstico del TDAH.

Gutiérrez-Maldonado et al. (2009) emplearon la herra-
mienta virtual previamente desarrollada, similar a Virtual 
Classroom (Rizzo et al., 2000), para evaluar a niños con 
TDAH. Compararon la ejecución realizada por 20 menores 
(6 – 11 años), diez de ellos con diagnóstico de TDAH y otros 
diez sin trastorno. Los autores evidenciaron que utilizando 
RV era posible presentar estímulos distractores similares a 
los que se encontraban en el contexto natural, circunstancia 
que incrementaba la validez ecológica de esta herramienta en 
comparación con los CPT estándar, empleados habitualmen-
te en estos casos. Los resultados obtenidos confirmaban la 
validez de este tipo de instrumento para la evaluación de las 
dificultades atencionales, en consonancia con los hallazgos 
referidos al Virtual Classroom. Otros estudios han resaltado 
que mediante su aplicación se reducen los errores de omisión 
en mayor medida que los alcanzados por un CPT estándar, 
destacando, asimismo, que la RV es mejor aceptada y valorada 
por los menores evaluados (Pollak, Shomaly, Weiss, Rizzo y 
Gross-Tsur, 2010; Shriki et al., 2010).

Por otro lado, Bioulac et al. (2012) analizaron la evolución a 
través del tiempo de la ejecución de los menores hiperactivos 
y sus iguales sin diagnóstico de TDAH. Los resultados evi-
denciaron que el rendimiento de los menores hiperactivos en 
este tipo de tareas disminuía significativamente con el trans-
curso del tiempo, a diferencia de lo observado en el grupo 
control, éstos mantenían un rendimiento sostenido a pesar 
del tiempo transcurrido. En definitiva, los niños con TDAH 
resultaron ser más vulnerables al efecto del paso del tiempo 
en el desempeño de tareas planteadas.

Tratamiento del TDAH mediante Realidad Virtual.

Cuando la tecnología de RV se emplea como procedimiento 
de intervención en el tratamiento del TDAH se distinguen 
dos líneas de actuación desarrolladas en los estudios publica-
dos. Se trata de: a) Precisar la eficacia de la RV como procedi-
miento terapéutico analizando distintos grupos de contraste 
e b)Insertar RV en programas de tratamiento multimodal. 
Como puede observarse (Tabla 1) se compara RV con proce-
dimientos cognitivo-conductuales y neurofeedback.
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Tabla 1. Aplicación de Realidad Virtual en el Tratamiento del TDAH. 

Referencia Participantes Descripción de la investigación Resultados

Othmer y Kaiser 
(2000)

120 niños
Niños con diagnósticos:
Epilepsia
Trastornos del estado de ánimo.
TDAH

Comprobar la eficacia de la imple-
mentación de Neurofeedback con 
tecnología de RV.
20 sesiones o más, de 30 minutos 
de duración por cada sesión.

El tratamiento multimodal de 
Neurofeedback que incluye 
RV, en general, incrementa el 
compromiso del paciente ha-
cia el tratamiento.

Lee, Cho, Ku, 
Kim, Lee, Kim y 
Kim (2001)

20 Adolescentes: Todos presen-
tan impulsividad y sospecha de 
TDAH
Creación de dos grupos:
Grupo RV (10 sujetos)
Grupo Control : Sin RV(10 su-
jetos)

Los participantes fueron evalua-
dos a partir de un registro EEG y a 
través de CPT, dos veces en el caso 
del grupo RV (antes y después de 
la intervención) y una en el grupo 
control.
El grupo de RV recibió de 10 sesio-
nes de intervención de 10 minutos 
de duración con la herramienta de 
RV.

Mejoría en síntomas atencio-
nales en el grupo RV. En el 
grupo control se registraron 
menos acusados. 

Cho, Ku,Jang, 
Kim, Lee, Kim, 
Lee y Kim (2002)

26 Adolescentes con dificulta-
des de aprendizaje, desatentos 
e impulsivos y con sospecha de 
TDAH.
Grupo RV: Entrenamiento 
cognitivo y RV con dispositivo 
HMD (n= 8) 
Grupo No-RV : Entrenamiento 
cognitivo (n= 9)
Control (no reciben ningún tra-
tamiento) (n=9)

Las sesiones de tratamiento tuvie-
ron una duración de dos semanas: 
8 sesiones de 20 minutos de dura-
ción.
Los grupos RV y No-RV se evalua-
ron a partir CPT antes y después de 
recibir el entrenamiento. El grupo 
control sólo una vez.

La aplicación conjunta de RV 
y entrenamiento cognitivo re-
sultó más eficaz para mejorar 
la capacidad atencional de los 
menores participantes. La RV 
inmersiva aumentó la motiva-
ción hacia el tratamiento. 

Cho, Kim, Shin, 
Lee, Lee, Kim y 
Kim (2004)

28 adolescentes (14-18 años) 
con problemas sociales y sospe-
cha de TDAH.
Grupo RV (n=10)
No-RV (n=9)
Grupo Control (n=9)

Los dos grupos, RV y No-RV reci-
bieron entrenamiento en Neuro-
feedback.
Grupo RV (con sistema de inmer-
sión completa HMD).
Grupo No-RV (utilización de mo-
nitor de ordenador).
Grupo control (no recibe trata-
miento).
Durante dos semanas, 8 sesiones 
de tratamiento de 20 minutos.
Evaluación de resultados a través 
de CPT.

Los grupos de RV y No-RV 
obtuvieron mejores resultados 
después del entrenamiento 
en comparación con el grupo 
control.
El grupo de RV presenta ten-
dencia a lograr mejores resul-
tados. Sugiere que la RV de 
inmersión es aplicable junto 
a Neurofeedback para el tra-
tamiento de la impulsividad e 
inatención.

Yan, Wan, Liu, 
Zong, Jiao, Yue, 
Lv, Yang, Lan y Liu 
(2008)

12 menores, 10 niños y 2 niñas 
(8 -12 años) con diagnóstico de 
TDAH

20 sesiones de Neurofeedback con 
RV. Los participantes fueron eva-
luados a través de un CPT.

Los resultados mostraron me-
joras significativas tanto en 
relación a control de compor-
tamiento como en atención.

Anton, Opris, 
Dobrean, David y 
Rizzo (2009)

RV integrada en un programa de 
tratamiento cognitivo-conductual 
para el tratamiento del TDAH.
Durante 10 semanas, dos sesiones 
semanales de 25 a 35 minutos de 
duración.

La herramienta creada no 
constituía una nueva moda-
lidad terapéutica, se trata de 
un complemento terapéutico 
para incrementar la eficacia 
del tratamiento. 
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Teniendo en cuenta que se trata de una tecnología de apli-
cación reciente al ámbito de la salud mental, las primeras in-
vestigaciones que indagan sobre la utilidad terapéutica de la 
RV remiten, respecto al TDAH, al trabajo realizado por Oth-
mer y Kaiser (2000) con el objetivo de analizar la eficacia del 
neurofeedback administrado conjuntamente con tecnología 
de RV. En este trabajo participaron 120 niños con diagnósti-
cos diferenciados: epilepsia, trastornos del estado de ánimo 
y TDAH. Los resultados mostraron que el tratamiento ad-
ministrado mejoraba el rendimiento cognitivo de los pacien-
tes, apreciándose que las representaciones más realistas de 
la actividad fisiológica logradas mediante RV incrementaba 
el compromiso de los participantes hacia el tratamiento, así 
como su comprensión e implicación en las tareas de biofee-
dback.

A este trabajo pionero han seguido otras investigaciones 
con similares objetivos. Cho et al., (2004), por su parte, com-
probaron la eficacia del entrenamiento conjunto enneurofee-
dback y RV para reducir la falta de atención e impulsividad 
en un grupo de 28 adolescentes (14 – 18 años). Todos presen-
taban problemas sociales y con sospecha de TDAH pero sin 
confirmar diagnóstico clínico. Fueron asignados a tres gru-
pos denominados: RV, Tratamiento Alternativo a RV y grupo 
control. Los dos grupos de RV y Tratamiento alternativo re-
cibieron 8 sesiones de entrenamiento en neurofeedback que 
se prolongaron más de dos semanas, mientras que el grupo 
control esperó sin recibir ningún tipo de tratamiento durante 
ese mismo periodo. La diferencia entre los dos grupos experi-
mentales consistió en el tipo de inmersión empleada, así para 
el grupo de RV se utilizó el sistema HMD(Head Mounted 
Display)de inmersión completa, mientras que para el grupo 
de Tratamiento Alternativo a RV se empleó un monitor de or-
denador con un punto de vista fijo. Los participantes fueron 
evaluados con una prueba de rendimiento continuo (CPT) 
antes y después de la sesión de entrenamiento completo, el 
grupo control se evaluó una única vez. Los resultados mos-
traron que ambos grupos experimentales (RV y Tratamien-
to Alternativo de RV) obtuvieron mejores puntuaciones en 
el CPT después de la sesión de entrenamiento en neurofee-
dback en relación al grupo control. Además el grupo de RV 
presentó tendencia a obtener mejores resultados, sugiriendo 
que la RV inmersiva podía administrarse junto a neurofee-
dback para incentivar la mejoría de los pacientes con dificul-
tades atencionales e impulsividad.

Por otro lado, Yan et al., (2008) subrayan que el neurofee-
dback, como método de retroalimentación y administrado 
como procedimiento único, puede resultar monótono, cir-
cunstancia que dificulta la motivación y atención exigida a 
los menores de TDAH. En base a esta limitación se decidió 
el empleo conjunto de neurofeedback y RV. Los participan-
tes fueron evaluados con una prueba de ejecución continua 
(IVA/CPT), habitual en las investigaciones sobre neurofee-
dback (Moreno et al., 2011), concluyendo que la atención de 
los menores se había fortalecido tras recibir 20 sesiones de 

entrenamiento. A juicio de los autores quedó en evidencia la 
utilidad del sistema combinado de neurofeedback y RV en el 
tratamiento de niños con TDAH.

Previamente, Lee et al., (2001)destacaron el carácter no-
vedoso y los resultados obtenidos cuando la RV se empleaba 
como herramienta terapéutica. En este trabajo se compara-
ron los resultados obtenidos por dos grupos de 10 adolescen-
tes cada uno con sospecha de TDAH. Todos fueron evalua-
dos a partir del registro EEG, administrándose RV solo a 10 
de ellos. Se realizaron 10 sesiones de 10 minutos de duración. 
El grupo de RV fue evaluado a través de una prueba de ren-
dimiento continuo (CPT) antes y después de la exposición a 
la técnica de RV. El grupo control solamente se evaluó una 
vez con CPT. Los resultados indicaban mejoría en la atención 
de los menores tratados, destacando como ventajas asociadas 
las siguientes: a)La herramienta de RV permitía desarrollar 
diversos entornos para tratar a los niños TDAH, b )requería 
menor número de personas implicadas en el tratamiento, c)
facilitaba un progreso constante en el rendimiento de los me-
nores durante el tratamiento evitando efectos secundarios 
derivados como, por ejemplo, cansancio, fatiga, etc. e d) in-
cluía la posibilidad de administrar tratamientos multimoda-
les que integraran RV y técnicas de entrenamiento cognitivo 
con el propósito de incrementar la atención y concentración 
de los afectados. Este fue el objetivo del trabajo realizado por 
Cho et al. (2002) que aplicaron técnicas de RV como parte 
de un programa de entrenamiento cognitivo para mejorar la 
atención en tres grupos de menores. Todos los participantes 
presentaban algún tipo de dificultad de aprendizaje, eran 
desatentos e impulsivos aunque no fueron diagnosticados 
con TDAH. Se diferenciaron tres grupos según la condición 
de tratamiento administrada: entrenamiento cognitivo y de 
RV con dispositivo HMD(Head Mounted Display),sólo en-
trenamiento cognitivo y el tercer grupo o control, no recibió 
tratamiento alguno. El entrenamiento se prolongó durante 
dos semanas, siendo todos los menores evaluados con un 
CPT antes y después de recibir las sesiones. Los resultados 
pusieron de manifiesto que la aplicación conjunta de RV jun-
to a entrenamiento cognitivo resultaba más eficaz para mejo-
rar la capacidad atencional de los menores participantes.

Esta línea de trabajo tuvo continuidad en la investigación 
realizada por Anton, Opris, Dobrean, David y Rizzo (2009) 
con el propósito de implementar RV en un programa de tra-
tamiento basado en técnicas cognitivo-conductuales admi-
nistrado a niños con TDAH. El programa consistió en apli-
car técnicas cognitivo-conductuales en un entorno escolar 
virtual. La duración del tratamiento se prolongó durante 16 
sesiones semanales, durante las cuales se administraron al 
niño y su familia, técnicas cognitivas y conductuales. Tras 
los resultados obtenidos se concluyó que esta alternativa no 
constituía una nueva modalidad terapéutica en sí misma, más 
bien se trataba de herramientas disponibles que ampliaban y 
complementaban las habilidades de los terapeutas encamina-
das a maximizar los resultados del proceso terapéutico.
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Más allá del empleo de RV como instrumento para evalua-
ción e intervención en el TDAH nuevos desarrollos avanzan 
para extender la Realidad Virtual hacia otros problemas y 
alteraciones psicológicas, comparando no sólo modalidades 
terapéuticas, también efectos según los trastornos tratados. 
Esta iniciativa emprendida por Rizzo, Bowerly y Buckwalter 
(2002) al proponer la utilidad de esta tecnología en patologías 
que cursan con dificultades atencionales, esto es, lesión cere-
bral adquirida y en los trastornos neurodegenerativos (alzhéi-
mer, demencia vascular, etc.) ha tenido continuidad en otras 
investigaciones, entre ellas la realizada por Gutiérrez-Maldo-
nado et al., (2007). Estos autores aplicaronRV en el ámbito 
escolar, comparando tres grupos de alumnos con distintas 
alteraciones; TDAH, fobia escolar y ansiedad antes los exá-
menes. Los resultados extraídos permitían concluir que la RV 
constituía una técnica válida para la valoración y tratamiento 
de diferentes problemas observados en el ámbito escolar. Los 
autores añadían que su carácter intrínsecamente motivador 
podía resultar determinante en el incremento de la validez 
de los procedimientos de evaluación y en la adhesión al trata-
miento en entre la población infanto-juvenil.

Conclusiones:

Tras el análisis de las investigaciones publicadas en el perio-
do estudiado es posible extraer ciertas conclusiones de interés 
sobre la tecnología de RV aplicada al Trastorno por Déficit de 
Atención con Hiperactividad (TDAH) :

Los resultados obtenidos hasta la fecha avalan la RV como 
instrumento de evaluación útil y sensible para la detección/
valoración del TDAH. 

Además de aumentar la validez ecológica del procedimien-
to las investigaciones realizadas subrayan la influencia de esta 
herramienta para aumentar la atención y concentración de los 
menores con déficits atencionales, aspecto que cobra más im-
portancia cuanto más inmersiva resulta la técnica.

Con la aplicación de RV se produce un incremento en el 
control de las situaciones ambientales, aspecto deseable tanto 
en el ámbito de la evaluación como en los programas de trata-
miento.

La RV posibilita recrear ambientes (entornos virtuales) que 
se aproximan a la realidad, esencialmente aulas escolares, 
permitiendo la exposición del menor a la situación natural en 
vivo. Esta circunstancia contribuye a reducir los costes tera-
péuticos y temporales exigidos a los tratamientos administra-
dos en TDAH. 

La RV incentiva autoentrenamiento y sobreprendizaje. Tras 
varios ensayos el paciente aprende las habilidades para afron-
tar las situaciones que acontecen fundamentalmente, en el 
contexto escolar. 

Los entornos virtuales desarrollados hasta la fecha reflejan el 
entorno escolar, pretendiendo mayormente reducir los déficits 
atencionales característicos de los niños con TDAH y aumen-
tar su rendimiento académico.

Las aplicaciones terapéuticas de RV en TDAH se rela-
cionan con el tratamiento de neurofeedback y las terapias 
conductuales-cognitivas.
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